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Latar Belakang : Spiritualitas sangat membantu dalam proses pengobatan, 
memberi efek menenangkan dan dapat menerima semuanya dengan lebih ikhlas 
Aspek spiritual yang bervariasi antara satu pasien dengan pasien lainnya, terdapat 
pasien yang menyatakan mengalami gangguan pada aspek spiritual seperti 
ketidakmauan dan ketidakmampuan untuk beribadah, tidak adanya dukungan dari 
lingkungan sekitar, kondisi fisik yang mengalami penurunan serta keputusaan 
terhadap proses pengobatan. 
Tujuan : Menganalisis dan mengeksplorasi aspek spiritualitas pada pasien gagal 
ginjal kronis yang menjalani hemodialisa. 
Metode : Penelitian kualitatif deskriptif menggunakan metode wawancara 
mendalam (in-depth interview) dengan pendekatan fenomenologi. Penelitian 
dilakukan dengan 4 orang informan yang menjalani hemodialisa di RS Umum 
YARSI. Sampel diambil menggunakan purposive sampling dan sampel variasi 
maksimal dengan metode wawancara. Triangulasi dilakukan pada 4 orang 
partisipan. Pernyataan peserta dicatat dengan menggunakan perekam suara, dan 
kemudian ditranskipkan, dikodekan, ditafsirkan, dan dikategorikan, sehingga 
dapat membentuk tema. 
Hasil : Hasil penelitian ini didapatkan tiga tema, yaitu spiritual merupakan 
keyakinan terhadap Allah/Tuhan Sang Pencipta, keyakinan bahwa hemodialisa 
merupakan upaya penyembuhan dari penyakit gagal ginjal kronis, dan emosi yang 
bervariasi dipengaruhi oleh dukungan keluarga dan kedekatan terhadap Tuhan. 
Kesimpulan : spiritualitas yang baik mempengaruhi segala aspek kesembuhan, 
serta dukungan dan kedekatan terhadap Tuhan menjai penguat. 
 





Background: Spirituality is very helpful in the treatment process, gives a calming 
effect and can accept everything with more sincerity. Spiritual aspects that vary 
from one patient to another patient, there are patients who claim to experience 
spiritual aspects of disruption such as unwillingness and inability to worship, lack 
of support from the surrounding environment, physical conditions that experience 
a decline and discontinuation of the treatment process. 
Objective: Analyze and explore aspects of spirituality in patients with chronic 
kidney failure who undergo hemodialysis 
Method : Descriptive qualitative research uses the method of in-depth interviews 
with the phenomenology approach. The study was conducted with 4 informants 
who underwent hemodialysis at YARSI General Hospital. Samples were taken 
using purposive sampling and maximum variation samples with the interview 
method. Triangulation was carried out on 4 participants. The participant's 
statement is recorded using a voice recorder, and then transcribed, coded, 
interpreted, and categorized, so that it can form a theme. 
Results: The results of this study obtained three themes, namely spiritual is a 
belief in God / God the Creator, the belief that hemodialysis is a cure for chronic 
kidney failure, and emotions that vary are influenced by family support and 
closeness to God. 
Conclusion: spirituality that influences all aspects of healing, as well as support 
and closeness to God to strengthen. 
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PENDAHULUAN  
       Ginjal merupakan satu diantara 
organ vital yang menjadi sumber 
utama pengatur elektopoietin dan 
glikoprotein yang mengeksresi urea, 
kreatinin, dan asam urat sehingga 
mengakibatkan terjadinya penurunan 
laju filtrasi glomerulus (Syaifuddin, 
2011; Nazar CMJ, 2015; Infodatin, 
2017). Gagal ginjal merupakan 
penyakit katastropik tidak menular 
yang mengalami signifikansi 
peningkatan jumlah penderita dari 
tahun ketahun. Kondisi ini terjadi 
ketika ginjal kehilangan kemampuan 
untuk mempertahankan volume dan 
komposisi cairan tubuh dalam keadaan 
asupan makanan normal (Nurarif & 
Kusuma, 2015; Kemenkes, 2018). 
       Gagal ginjal kronis merupakan 
penurunan fungsi ginjal secara 
bertahap, yang dapat berlanjut pada 
kegagalan ginjal stadium akhir, yang 
memerlukan intervensi pengganti 
seperti dialisis, transplantasi, 
pembatasan diet dan cairan (Kahrass, 
Strech, & Mertz, 2016; Chi, et al., 
2016). Penyakit ginjal kronis muncul 
dari banyak jalur penyakit heterogen 
yang mengubah fungsi dan struktur 
ginjal ireversibel, selama berbulan-
bulan atau tahun. Diagnosis gagal 
ginjal kronis terletak pada 
pembentukan penurunan fungsi ginjal 
kronis dan struktural kerusakan ginjal 
(Webster, Nagler, & Morton, 2017). 
Berdasarkan data global yang telah 
dihimpun menunjukkan lebih dari 500 
  
juta orang mengalami orang 
mengalami gagal ginjal kronis, dan 
meningkat sekitar 1,5 juta orang setiap 
tahunnya (WHO, 2014). Hasil 
systematic review dan metaanalysis 
yang dilakukan Hill, dkk (2016) 
mendapatkan prevalensi global 
penyakit ginjal kronis sebesar 13,4% 
penderita diseluruh dunia. Penyakit 
gagal ginjal kronis menempatkan 
urutan ke 10 penyebab kematian di 
Indonesia (WHO, 2014). Prevalensi 
gagal ginjal kronis berdasarkan 
diagnosis dokter di Indonesia sebesar 
0,2 % atau setara dengan 499.800 jiwa 
pada tahun 2013 dan meningkat 
menjadi 0,38% pada tahun 2018 
(Riskesdas, 2018). Kalimantan Barat 
memiliki prevalensi penderita gagal 
ginjal kronis yang terus mengalami 
peningkatan dari 0,2 % pada tahun 
2013 menjadi  0,41% di tahun 2018 
(Riskesdas, 2018). 
       Pasien gagal ginjal kronis dapat 
diakukan pengobatan dengan terapi 
dialisis. Dialisis merupakan tindakan 
medis yang memberikan pelayanan 
pengoptimalan fungsi ginjal sebagai 
bagian dari pengobatan pasien gagal 
ginjal dalam upaya mempertahankan 
kualitas hidup yang optimal yang 
terdiri dari dialisis peritoneal dan 
hemodialisis, dengan tujuan 
mengeluarkan toksis uremik dan 
mengatur cairan elektrolit tubuh 
(Smeltzer & Bare, 2015; Infodatin, 
2017). Pada tahun 2010 sebanyak 2,62 
juta orang menerima dialisis di 
seluruh dunia dan kebutuhan dialisis 
diproyeksikan meningkat dua kali 
lipat pada tahun 2030 (Liyanage, et 
al., 2015). Tercatat 30.554 pasien aktif 
menjalani dialisis pada tahun 2015, 
sebagian besar adalah pasien dengan 
gagal ginjal kronis (Infodatin, 2017). 
Dari data pada tahun 2016  sebanyak 
52.835 pasien gagal ginjal aktif 
menjalani dialisis. Jumlah tersebut 
meningkat dua kali lipat lebih dari 
tahun 2011 dengan jumlah 17.259 
pasien (Kemenkes, 2018). 
      Pasien yang menjalani terapi 
hemodialisis dalam jangka panjang 
akan merasakan kekhawatiran pada 
kondisi fisik dan kesehatannya, yang 
berdampak pada gangguan dalam 
kehidupan. Individu biasanya 
mengalami masalah dengan berbagai 
aspek biologis, psikologis, sosial dan 
spiritual (Smeltzer & Bare, 2015).  
Masalah psikologis yang dialami 
pasien dengan ketergantungan 
hemodialisa sebesar  15-69% 
mengalami stessor stress dan ini 
memicu timbulnya kelelahan, 
gangguan tidur insomnia maupun 
parasomnia, dan memicu 
terganggunya fungsi fisik lain pada 
tubuh (Kaplan, 2010). 
       Gagal ginjal kronis merupakan 
salah satu penyakit terminal yang akan 
mempengaruhi kualitas hidup pasien 
termasuk masalah spiritualitas 
(Mailani, Setiawan, & S, 2015). 
Penelitian Bele, Bodhare, Mudgalkar, 
Saraf & Valsangkar, 2012 
berpendapat bahwa masalah spiritual 
merupakan masalah yang sangat 
penting bagi pasien yang menderita 
penyakit kronis yang mengancam 
jiwa, untuk itu perlu pendekatan 
dengan model biopsikososial-spiritual 
dalam merawat pasien. Gangguan 
spiritualitas akan menyebabkan 
gangguan berat secara psikologis 
termasuk keinginan bunuh diri serta 
ketidak mauan pasien untuk 
meneruskan pengobatan dan 
penyalahan terhadap diri sendiri yang 
lebih berat (Bele, Bodhare, 
Mudgalkar, Saraf & Valsangkar, 
2012). 
       Menurut Ebrahimi, Ashrafi, 
Eslampanah, & Noruzpur (2014) 
dalam Muzaenah & Makiyah (2018)  
didapatkan hasil tidak ada hubungan 
signifikan antara kesejahteraan 
spiritual dengan kualitas hidup pasien, 
namun ada korelasi positif signifikan 
  
antara aspek eksistensi kesejahteraan 
spiritual dan dimensi kelelahan, 
kesehatan emosional, fungsi sosial dan 
kesehatan umum, dan kinerja sosial. 
Keyakinan agama yang tinggi dan 
aktivitas religius dapat mengurangi 
rasa takut akan kematian dan 
mengurangi kecemasan pada pasien 
hemodialisa (Mahboubi, Ghahramani, 
Shamohammadi, & Parazdeh, 2014). 
       Hasil penelitian yang dilakukan 
oleh Eslami, Rabiei, Khayr, 
Nooshabadi, & Masoudi (2014) dan 
Wah Kao, dkk (2009) didapatkan hasil 
bahwa lebih dari 90% pasien percaya 
pada kesehatan spiritual. 
Kesejahteraan mental dan spiritual 
sebagai faktor yang dapat 
mempengaruhi relaksasi mental dan 
mengurangi kecemasan akan penyakit 
yang diderita sehingga dapat 
meningkatkan kualitas tidur pasien 
hemodialisa serta mampu 
mengahasilkan efek tenang dalam 
menghadapi stres dan meningkatkan 
kualitas hidup pasien. Penelitian lain 
yang dilakukan oleh Wah Kao, dkk 
(2009) dan Eslami, Rabiei, Khayr, 
Nooshabadi, & Masoudi (2014) 
menunjukkan bahwa hingga 94% 
pasien, menyatakan kesehatan fisik 
dan spiritual sama penting. Beberapa 
penelitian menunjukkan bahwa pada 
orang tanpa kesehatan spiritual yang 
baik, tidak dapat mencapai taraf 
kualitas hidup yang tinggi. Segala 
aspek akan lebih memburuk jika 
pasien tidak memiliki tingkat 
spiritualitas yang baik dan sehat. 
       Hasil dari studi pendahuluan yang 
dilakukan di ruang hemodialisa RS 
Yarsi Pontianak, dengan 
mengobservasi dan wawancara 
singkat terhadap 10 orang pasien 
didapatkan hasil aspek spiritual yang 
bervariasi antara 1 pasien dengan 
pasien lainnya, terdapat pasien yang 
menyatakan mengalami gangguan 
pada aspek spiritual seperti 
ketidakmauan dan ketidakmampuan 
untuk beribadah, tidak adanya 
dukungan dari lingkungan sekitar, 
kondisi fisik yang mengalami 
penurunan serta keputusaan terhadap 
proses pengobatan. Terdapat juga 
pasien yang mengatakan spiritualitas 
sangat membantu dalam proses 
pengobatan, memberi efek 
menenangkan dan dapat menerima 
semuanya dengan lebih ikhlas.  
       Peneliti juga mendapatkan hasil 
semua pasien mengatakan perawat 
tidak pernah memberikan dukungan 
secara spiritual selama menjalani 
hemodialisa, serta tedapat beberapa 
pasien mengatakan bahwa 
penyakitnya ini berhubungan dengan 
magis dan menjalini pengobatan diluar 
rumah sakit seperti ke dukun, 
paranormal dan tabib. 
       Berdasarkan uraian diatas peneliti 
bermaksud untuk melakukan 
penelitian mengenai Studi Kualitatif 
Aspek Spiritualitas Pada Pasien Gagal 
Ginjal Kronis Yang Menjalani 
Hemodialisa di Rumah Sakit Umum 
Yarsi Pontianak     
 
METODE 
      Metode penelitian yang digunakan 
adalah metode penelitian kualitatif 
dengan pendekatan fenomenologi. 
Informan dalam  penelitian ini adalah 
pasien GGK yang menjalani 
hemodialisa di RS YARSI Pontianak 
sebanyak 4 orang. Teknik 
pengambilan sampel dalam penelitian 
ini adalah teknik purposive sampling 
dan sampel variasi maksimal. 
Purposive sampling merupakan 
pemilihan informan berdasarkan 
maksud dan tujuan penelitian oleh 
peneliti. Sampel variasi maksimal 
adalah teknik pengambilan data yang 
sangat sering digunakan pada 
penelitian kualitatif, teknik ini dimulai 
dengan menentukan kriteria inklusi, 
kemudian sampel diseleksi dan 
ditetapkan, serta memiliki ti kat hasil 
  
probabiliti yang tinggi. Kriteria dalam 
penelitian ini adalah pasien GGK yang 
menjalani hemodialisa di Rumah Sakit 
Umum YARSI Pontianak. 
Pengumpulan data pada penelitian ini 
dengan melakukan wawancara 
mendalam dengan 4 informan. 
Wawancara mendalam dilakukan pada 
informan untuk menganalisis dan 
mengeksplorasi Aspek Spiritualitas 
Pada Pasien Gagal Ginjal Kronis 
Yang Menjalani Hemodialisa. Analisa 
data yang digunakan dalam penelitian 
ini dengan model Milles and 
Hubermen yang terdiri dari 3 langkah. 
Yang pertama yaitu reduksi data 
adalah proses merangkum untuk itu 
maka perlu dicatat secara teliti dan 
rinci hasil dari wawancara (membuat 
transkip wawancara). Mereduksi data 
berarti merangkum, memilih hal-hal 
pokok, memfokuskan pada hal-hal 
yang penting,mencari tema dan pola 
data yang diperoleh. Kedua, Penyajian 
data dalam penelitian kualitatif ini 
menggunakan metode deskriptif, yaitu 
menggambarkan tema-tema yang 
sudah didapat dengan bentuk tulisan. 
Ketiga, Penarikan kesimpulan adalah 
dari data yang diperoleh, kemudian 
dikategorikan, dicari tema dan 
polanya kemudian ditarik 
kesimpulannya 
HASIL 
       Penelitian ini dilaksanakan pada 
bulan  februari sampai dengan april 
2019. Penelitian dilakukan pada 4 
informan pasien GGK yang menjalani 
Hemodialisa di RS YARSI. Data 
diperoleh dari hasil wawancara 
sebagai berikut; 
Spiritual Keyakinan Terhadap 
Allah / Tuhan Sang Pencipta  
P1 : “Kalau sekarang ini aku yakiiiin 
(informan tersenyum)”  
“...aku dalah yakin lah, sebelum tidur 
tuh yee aku mbaca alfateka kulhuauzu 
bilfalak, albinnas, ayat kursi”  
P.2 : “... sangat sangat itulah yang 
dipercaya”  
“...itulah keyakinan kite tuh, satu 
satunye kite percaya”  
"...dulu dibawa ke dukon tak ade gak 
perubahan same sekali berarti saket 
aku nih murni dari rumah sakit”  
“...pasrah iklas aku yakin aku sembuh 
seratus persen (informan tersenyum 
sambil mencium anak yang di 
gendongnya)”  
P.3 : “Yakin Tuhan, emang itu 
jalannya” 
P.4 : “Tuhan, biaselah tuhan. 
Ngarapnye sehat apiat” 
“yakin (terdiam sejenak)” 
       Tema ini disusun berdasarkan 
Tema ini disusun berdasarkan adanya 
sub kategori peralihan ketidakyakinan 
terhadap Tuhan menjadi yakin pada 
Tuhan, aspek spiritualitas berupa 
komitmen melaksanakan kegiatan 
keagamaan, proses sakit 
mentranformasi ketaatan beribadah, 
persepsi keyakinan dan kepercayaan 
terhadap Tuhan. Pernyataan informan 
diatas mengenai spiritual merupakan 
keyakinan terhadap Allah / Tuhan 
sang pencipta, ditandai dengan rasa 
percaya yang sangat tinngi dimiliki 
oleh informan terhadap Allah/Tuhan, 
dengan harapan sembuh dan 
kemudahan untuk menjalani 
hemodialisa. Beribadah kepada Tuhan 
juga dapat menciptakan ketenangan 
dan rasa optimis terhadap kesembuhan 
penyakit yang tinggi. 
 
Keyakinan Hemodialisa Upaya 
Penyembuhan Dari Penyakit Gagal 
Ginjal Kronis. 
P.1 :“jam 2 koma langsung bawa ke 
mitra medika (informan menghela 
napas) 
“...aku akhirnya ditangani di mitra 
medika untungnya aku sadar setelah 
cuci darah”  
“...baca surat arrahman, katanya 
arrahman itu bisa mengurangi 
penyakit sikit sikit sikit”  
  
P.2 :“...hanya ilmu dari dokter rumah 
saketlah yang tau sakit aku nihh yang 
bise nyembuhkan aku itulah perantara 
Tuhan, dari tangan mereke Tuhan 
tolong aku”  
P.3: ”... dulu suami saye bilang kalo 
emang ini jalannye tolong berikan 
tolong kuatkan tolong yakinkan kalau 
ini memang tempatnye betol saye 
bilang gitukan ringankan emang saye 
mau untuk cuci darah gitukan 
akhirnya emang dalah cobalah, coba 
cuci darah yaa ini memang ini yakin 
yaa inilah memang satu satunye jalan 
Tuhan kasik gitu kan”  
       Tema ini disusun berdasarkan 
adanya sub kategori hemodialisa 
bagian dari usaha penyembuhan, 
keyakinan terhadap prosedur 
hemodialisa untuk kesembuhan. 
Pernyataan informan diatas dapat 
dilihat bahwa keyakinan terhadap 
hemodialisa sebagai bagian dari upaya 
penyembuhan dari penyakit gagal 
ginjal kronis ditandai degan informan 
rutin melakukan hemodialisa dan 
mempercayai pengobatan sepenuhnya 
kepada medis rumah sakit bagian dari 
ikhtiar. Informan juga menyadari 
bahwa pola hidup dimasa lalulah yang 
membuat informan saat ini menderita 
gagal ginjal kronis. 
 
Emosi Bervariasi Dipengaruhi 
Dukungan Keluarga Dan 
Kedekatan Terhadap Tuhan 
P.1 : “Yang main dukun tadik, 
pengaruh juga” 
“Pengaruh juga yooo, dulu aku sering 
marah, sekarang alhamdulillah” 
P.2 :“Mudah mudahan saya berharap 
100 persen sembuh, yakin akuu pasti 
sembuh Tuhan pasti bantu aku” 
“...Tuhan pasti sayang dengan aku” 
“...sekarang ini aku tak ade rase nak 
nyerah putus asa spiritual ibadah lah 
yang jadi penguat aku bertahan( 
menatap anak yang di gendongnya)” 
“...tidak ada perubahan dari dulu 
saya bukan pemarah kalau ada yang 
buat emosi masih bisalah saya 
kendalikan” 
P.3 : “...dukungan keluarga suami 
anak” 
“...sampai 3 tahun ginilah intinye kite 
sabar, kalo dak ade dukungan 
keluarge juga kite dak kuatkan 
(informan menghela napas)” 
P.4 : “biase, dulunya memang tadak 
emosi, stabil sampai saat ini” 
       Tema ini disusun berdasarkan 
adanya sub kategori adanya rasa 
tenang, emosi yang sangat bervariasi. 
Pernyataan informan diatas dapat 
dilihat bahwa keadaan emosi setiap 
informasi bervariasi yang juga 
dipengaruhi oleh dukungan keluarga, 
penerimaan terhadap diri yang 
semakin baik, dukungan dari 
lingkungan sekitar, serta kedekatan 
terhadap Tuhan. Keseimbangan emosi 
juga mempengaruhi dalam proses 




Spiritual Keyakinan Terhadap 
Allah / Tuhan Sang Pencipta 
       Spiritual dimakna sebagai 
keyakinan terhadap Tuhan dengan 
melalui ibadah sesuai agama yang 
dianut seperti sholat, ibadah, zikir, 
berdoa. Informan juga bersikap, 
perilaku serta pola pikir yang sesuai 
dengan apa yang telah diperintahkan 
oleh Tuhan-Nya sehingga dapat 
memaknai kehidupan ini secara lebih 
positif. Terbukti dari penelitan yang 
dilakukan oleh (Patimah, Suryani, & 
Nuraeni, 2015) kedekatan terhadap 
Tuhan dengan mengucapkan kata-kata 
positif yang dapat membangkitkan 
semangat dan memutuskan pikiran 
negatif serta dapat meningkatkan 
motivasi kepercayaan spiritualitas 
yang dimiliki.  
       Spiritual merupakan sistem dari 
kepercayaan dan praktik-praktik yang 
terorganisir. Spiritualitas menawarkan 
cara-cara mengekspresikan spiritual 
  
dengan memberikan panduan yang 
mempercayainya dalam merespon 
pertanyaan-pertanyaan dan tantangan-
tantangan kehidupan serta keimanan 
memberikan makna bagi kehidupan, 
memberikan kekuatan pada saat 
individu mengalami kesulitan dalam 
kehidupannya (Alfiannur, Nauli, & 
Dewi, 2015). Keyakinan terhadap 
Tuhan juga dapat mempengaruhi cara 
pandang terhadap respon terhadap 
penyakit, kepercayan dan harapan 
individu mempunyai pengaruh 
terhadap kesehatan seseorang (Potter 
& Perry, 2017). 
       Pemusatan pikiran terhadap 
kalimat-kalimat positif ternyata 
mampu untuk memutuskan siklus 
pikiran negatif seseorang (Newberg & 
Waldman, 2013). Kalimat-kalimat 
positif yang biasa diucapkan oleh 
informan berupa zikir dan memohon 
kesembuhan dari Tuhan atas penyakit 
yang dideritanya.  
       Spiritual merupakan salah satu 
komponen utama kebuTuhan, setiap 
individu sangat membutuhkan 
sandaran spiritual untuk menjalani 
kehidupan yang lebih tegar, bermakna, 
memiliki tujuan dan keikhlasan dalam 
segala kondisi. Menurut Nelson 
(2009) secara asal bahasa spiritual 
diartikan rohani atau ruh yang berarti 
segala sesuatu yang bukan jasmani, 
tidak bersifat duniawi dan bukan cara-
cara yang bersifat materialistis. 
Penelian Dale dan Daniel (2011) 
membagi konsep spiritualitas menjadi 
spiritualitas yang berorientasi pada 
Tuhan, spiritualitas yang berorientasi 
pada dunia/alam dan spiritualistik 
humanistik.  
       Spiritualitas mampu memberikan 
penyembuhan terhadap pemulihan 
dengan kekuatan dari Tuhan, 
spiritualitas membantu mereka untuk 
bisa bertahan dari masa-masa sulit dan 
meyakini bahwa Allah akan 
membantu untuk memperbaiki 
keadaan serta spiritualitas / religiusitas 
dapat memberikan wawasan yang 
bernilai meskipun mereka mengalami 
kesulitan (Dale & Daniel, 2011; 
Syamsuddin & Azman, 2012). 
Religiusitas mengacu pada satu set 
berbagai keyakinan yang terorganisir 
tentang hubungan antara alam dan 
aspek supranatural dari realitas, dan 
tentang peran manusia dalam 
hubungan ini secara harfiah 
religiusitas dimaknai sebagai 
kedekatan terhadap agama dan konsep 
keTuhanan yang utuh (Syamsuddin & 
Azman, 2012; Amir & Lesmawati, 
2016; Ardian, 2016). 
Keyakinan Hemodialisa Upaya 
Penyembuhan Dari Penyakit Gagal 
Ginjal Kronis 
       Ketergantungan dan harapan yang 
tinggi terhadap hemodialisa untuk 
mendapatkan kesembuhan secara 
permanen ditunjukkan dengan upaya 
melakukan hemodialisa dan 
mengkonsumsi obat secara rutin. 
Informan juga memiliki tidak ingin 
mencoba kembali pada alternatif 
pengobatan lain diluar hemodialisa. 
Dampak yang dirasakan setelah 
hemodialisa dapat di serap langsung 
oleh tubuh seperti badan terasa lebih 
segar dan bugar. Hemodialisa yang 
merupakan salah satu alternatif yang 
paling banyak digunakan dan sangat 
diperlukan, mampu memperpanjang 
hidup, dan biasa digunakan untuk 
menangani GGK di beberapa negara 
(Pilger, Santos, Lentsck, Marques, & 
Kusumota, 2017).  
Hemodialisa merupakan proses 
mengeluarkan sisa-sisa metabolisme 
atau racun tertentu dari peredaran 
darah manusia, seperti kelebihan 
ureum, kreatinin, asam urat, dan zat-
zat lain melalui membran 
semipermeabel. Hemodialisis 
dipercaya mampu meningkatkan 
kelangsungan atau kebertahanan hidup 
pasien gagal ginjal kronis yang 
dipengaruhi oleh faktor tingkat 
keparahan penyakit yangdialami, 
  
kondisi berbagai sistem tubuh yang 
terganggu oleh racun akibat PGK, 
pengaturan masukan cairan dan 
makanan, sampai kepaTuhan 
mengikuti jadwal hemodialisis 
(Rahman, Kaunang, & Elim, 2016; 
Bayhakki & Hasnell, 2017; Widianti, 
Hermayanti, & Kurniawan, 2017; 
Wijayanti, Isroin, & Purwanti, 2017).  
Hemodialisis telah menjadi 
pengobatan yang paling umum untuk 
orang dengan gagal ginjal kronis, 
merupakan perencanaan perawatan 
jangka lanjut yang melibatkan 
keputusan individu, dokter, perawat 
kesehatan sebagai upaya 
mempertahankan, memperpanjang 
hidup yang diyakini pasien dapat 
menyembuhkan gagal ginjal kronis 
yang dialami (Chi, et al., 2016). 
Penyakit ginjal kronik merupakan 
penyakit yang kompleks dan kronik 
dan merupakan suatu proses 
patofisiologi dengan etiologi yang 
beragam yang dapat mengakibatkan 
penurunan fungsi ginjal yang 
progresif. Pada umumnya, penyakit ini 
berakhir dengan gagal ginjal yang 
merupakan salah satu faktor risiko 
penyakit kardiovaskular. Pada 
keadaan penyakit ginjal yang kronik 
tersebut, pasien umumnya akan 
menjalani hemodialisis yang akan 
berlangsung lama (Silva, et al., 2016; 
Hanidal, Mudjaddid, Nasution, & 
Shatri, 2016).  
Hemodialisa ini merupakan 
upaya terakhir yang ditempuh para 
informan untuk mendapatkan 
kesembuhan, efek hemodialisa mampu 
dirasakan langsung bahkan informan 
menyatakan mampu melaksanakan 
ibadah umroh. Sugesti positif yang 
dimiliki informan menjadikan 
hemodialisa dan pengobatan medis 
satu satunya jalan yang ditempuh. 
KepaTuhan dan kedisiplinan 
hemodialisa memberikan efek pasien 
menjadi lebih dapat mempertahankan 
daya tahan tubuhnya sehingga 
memberikan hasil yang positif dan 
tidak menambah kerusakan ginjal 
lainnya (Pilger, Santos, Lentsck, 
Marques, & Kusumota, 2017). 
 
Emosi Bervariasi Dipengaruhi 
Dukungan Keluarga Dan 
Kedekatan Terhadap Tuhan  
Keadaan emosi setiap orang yang 
berbeda-beda juga dipengaruhi 
dukungan dari keluarga serta 
kedekatan tersebut terhadap Tuhan. 
Semua informan menyatakan 
mengalami dukungan keluarga yang 
penuh dan semakin dekat terhadap 
Tuhan merupakan cara untuk 
mengontrol emosi dan penerimaan diri 
yang lebih baik. Dukungan dari 
keluarga dan orang terdekat juga dapat 
mempengaruhi kecemasan penurunan 
tingkat depresi pada penderita yang 
menjalani dialisis (Theofilou, 2012). 
Penelitian lain juga menunjukkan 
bahwa coping religius dibutuhkan 
untuk mengatasi keadaan maladaptif. 
Sebab, spiritual memberikan efek 
pada pengaruh kecemasan dan 
kemarahan Spiritual dapat 
meningkatkan kesehatan fisik dengan 
menurunkan stress psikologis 
(Hanidal, Mudjaddid, Nasution, & 
Shatri, 2016). 
Dukungan keluarga bertidak 
sebagai sistem pemberi umpan balik, 
memberi bimbingan dan menjadi 
penemu penyelesaian masalah. 
Dimensi penghargaan diungkapkan 
dalam ekspresi berupa sambutan yang 
baik dengan orang-orang sekitar, 
dorongan atau pernyataan setuju untuk 
ide-ide atau ungkapan perasaan 
individu. Dukungan ini membuat 
individu merasa dihargai dan 
mempunyai kompetensi (Friedman, 
Bowden, & Jones, 2014). 
Kualitas hidup individu sangat 
dipengaruhi aspek penting yaitu 
kesehatan dan kecerdasan spiritualitas, 
para peneliti telah menunjukkan 
hubungan antara spiritual dan 
  
emosional seseorang secara umum, 
sehingga agama dan spiritualitas 
dianggap sebagai suatu yang penting 
untuk kehidupan yang penuh dengan 
tekanan. Individu yang memiliki lebih 
banyak faktor-faktor pendukung 
seperti fleksibilitas, sosial dan 
dukungan keluarga menjadi 
kompatibel dengan mereka, penyakit 
lebih cepat dan kualits hidup mereka 
kurang terkena penyakit (Rafli, 
Rambod, & Agha, 2010; Ebrahimi, 
Ashrafi, Eslampanah, & Noruzpur, 
2014).  
Para peneliti mengemukakan 
bahwa respon atau perilaku seseorang 
mungkin berbeda-beda antara satu 
dengan yang lain, hal tersebut 
tergantung pada individu 
bersangkutan dan berat ringannya 
penyakit yang dihadapi. Masalah 
psikis yang dimunculkan akibat terapi 
hemodialisa diantaranya; stres, 
depresi, kejenuhan, perilaku tidak 
kooperatif, perubahan kepribadian dan 
hingga bunuh diri (Rohmah, dkk, 
2012; Saam, & Wahyuni, 2014; 
Damanik, & R, 2017). Respon 
tersebut adalah ketakutan artinya takut 
tidak sembuh, takut mati, takut tidak 
mendapatkan pengakuan dari 
lingkungan, regresi artinya menarik 
diri, karena perasaan menjadi cemas, 
egosentris artinya individu yang sakit 
banyak berbicara tentang dirinya saja, 
terlalu memperhatikan persoalan kecil 
artinya banyak menuntut dan cerewet, 
reaksi emosional tinggi artinya sangat 
sensitif dan bertempramen tinggi, 
perubahan persepsi terhadap orang 
lain, dan berkurang minat terhadap 
kebiasaan tertentu. Hal ini akan 
mempengaruhi kualitas hidup pasien 
dalam menghadapi penyakit yang 
dideritanya (Rohmah, dkk, 2012; 
Saam, & Wahyuni, 2014; Damanik, & 
R, 2017). Begitu pun dengan tindakan 
hemodialisa yang secara tidak 
langsung mempengaruhi kualitas 
hidup pasien meliputi kesehatan fisik, 
kondisi psikologis, spiritual, status 
sosial ekonomi, dan dinamika 
keluarga (Rohmah, dkk, 2012; Saam, 
& Wahyuni, 2014; Damanik, & R, 
2017).  
Menurut penelitian Silva, et al 
(2016) individu yang memiliki agama 
atau kepercayaan menunjukkan lebih 
sedikit kesulitan dalam mengatasinya 
penyakit ginjal dibandingkan individu 
yang mengaku tidak memiliki tipe apa 
pun agama, Iman kepada Tuhan, 
optimisme dan pemikiran positif yang 
muncul dari coping terkait dengan 
agama yang kuat pengaruhnya 
pengembangan respons adaptif 
terhadap situasi sulit dibawa oleh 
penyakit. 
 
SIMPULAN DAN SARAN 
SIMPULAN  
Penelitian ini merupakan 
penelitian kualitatif dengan 
pendekatan fenomenologi yang 
dilakukan melalui wawancara 
mendalam (in depth interview) 
terhadap empat orang informan. Pada 
penelitian ini mendapatkan tiga tema 
yaitu spiritual keyakinan terhadap 
Allah/Tuhan Sang Pencipta, 
keyakinan hemodialisa upaya 
penyembuhan dari penyakit gagal 
ginjal kronis, dan emosi bervariasi 
dipengaruhi dukungan keluarga dan 
kedekatan terhadap Tuhan.  
 
SARAN  
Bagi Profesi Keperawatan  
Perawat sebaiknya dapat memberikan 
penguatan secara spiritualitas dan 
membantu pasien dalam pelayanan 
secara komprehensif, perawat 
semestinya mampu memperbaiki 
kondisi psikis berupa pendampingan 
spiritualitas terhadap pasien gagal 
ginjal kronis yang menjalani 
hemodialisa.  
Bagi Pasien Hemodialisa  
Saran bagi pasien gagal ginjal kronis 
yang menjalani hemodialisa untuk 
  
lebih mempercayai pengobatan secara 
medis dengan tetap memperhatikan 
aspek spiritual yang baik untuk 
membantu dalam proses pengobatan 
dan penerimaan diri terhadap 
penyakit.  
Bagi Peneliti Lain  
Hasil penelitian ini dapat dilanjutkan 
pada penelitian kuantitatif atau mix 
method untuk mengetahui spiritualitas 
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